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SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini saya:

Nama : ADELIYA RINANDA PUTRI

NIM : P27824221001

Program Studi : D-111 Kebidanan Kampus Magetan

Angkatan : 2021
Menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiat dalam penulisan Laporan Tugas
Akhir saya yang berjudul:

“Asuhan Kebidanan Pada Ny. “D” G3P20002 Masa Kehamilan Trimester
III, Persalinan, Nifas, Neonatus Dan Keluarga Berencana di PMB Ny. “S”
Panekan, Magetan”

Apabila suatu saat nanti saya terbukti melakukan tindakan plagiat, maka saya akan

menerima sanksi yang telah ditetapkan.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

Magetan, Mei 2024
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LEMBAR PERMOHONAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : ADELIYA RINANDA PUTRI
NIM : P27824221001
Status : Mahasiswa Prodi D-III Kebidanan Kampus Magetan Politeknik

Kesehatan Kemenkes Surabaya
Memohon kesediaan ibu menjadi klien yang akan diberikan asuhan
kebidanan continuity of care mulai kehamilan trimester III, persalinan, nifas,
neonates, dan pemilihan KB pascasalin untuk menyelesaikan pendidikan Ahli
Madya Kebidanan.
Demikian surat permohonan ini saya buat. Atas perhatian ibu saya ucapkan

terimakasih.

Magetan, Februari 2024

Pemohon
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ADELIYA RINANDA PUTRI
P27824221001
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LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Sava yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : DUfO‘tU(\ ....................................................................
Umur : "L ........................................................................ tahun
Pendidikan S‘MP ..........................................................................
Pckerjaan : \% ............................................................................
Alamat : \)Q"q“ ........ 3/3‘ ...... Sm ........ kendol ..........................

Setelah mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan serta memahami pelaksanaan
studi kasus asuhan kebidanan secara continuity of care pada ibu hamil, bersalin,
nifas, nconatus, dan KB pascasalin olch Mahasiswi Prodi D-111 Kebidanan Magetan
Politcknik Keschatan Surabaya, dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi klien
dalam pelaksanaan asuhan kebidanan secara continuity of care tersebut.

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada naksaan dari

sizpapun agar dapat dipergunakan scbagaimana mestinya.

Magetan, 2024

Yang Menyatakan
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Nama
Tempat, Tanggal Lahir
Agama

Alamat

Riwayat Pendidikan
1. SDN 3 Bedagung
2. SMPN 1 Panekan

3. SMAN 3 Magetan

RIWAYAT HIDUP

: Adeliya Rinanda Putri
: Magetan, 04 Juni 2003
: Islam

: Desa Bedagung RT 002 RW 003 Kecamatan

Panekan Kabupaten Magetan
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TABEL BANTU SKRINING STATUS T'T' WUS, JAWA TIMUR

TAGEWUS VANG LATHRSERELUN TANUN 1978, 4 TEANYAANITANYA FADA HIWAVAT €W (),
SAAT TEANITL (D) DAN KAMPANY E/AKSELEIRASTANNTE/ORDI DL
PERNAIVIIDAK KESIMPULAN
NO RIWAVYAT INUNISASE T DIHNMUNISASE DI /D STrATusoTr?
. o
1 z 3 4
A RIWAVA T INMUNISASTLDPE/DUT-HISAAT BAYE
PBAYI VANG LAHNIR SETELAINTANIIUN 1990
STATUS-NYA DIHITUNG T-2
n TRINVANVA T AN
1 Un_lnk AWUS yonng Inle notavas tnhun 1973 &/ 1976
0. Kelas 6
2 Untuk WUS yung Inhiv antars inhun 1977 s/ 1987
. Kelas |
b. Kelas 6
3 U'ntull WUS yvang lahlr taliun 1988
a. Kelas 1
b. Kclas 5
<. Kelas 6
4 Untuk WUS yang lnhir tnhun 1989
a. Kelas |
b. Kclas 4
c. Kclas §
d. Kcelas 6
s Untuk WUS yang Inhir tabun 1990
@ Kotoe |
b. Kclasx 3
(B Kelas 4
o. Kelas S
. Kclas 6
6 Untuk WUS yang Inhir tahun 1991
a. Kelas 1
b. Kelas 2
c. Kclas 3
. Kelas 4
7 Untuk WIS vang Inhiv tnhan 1992 /0 seknrang
a. Kelas 1
b. Kelas 2 NNoh
. Kelay 3 X h
SAAT CALON PENGANTIN PoxOh
D SAAT HANMIL
. Hanul 1 m
b. Thamil 2
c. amit 3
d. Hanl 4
LAIN-LAIN (KEGIATAN KAMPANYE/ORI
DIFTERD
| CONTOH: SAAT SMA TAHUN 2003-2005 DAN
AKSELERASI WUS DI BANGKALAN & SUMENEP
(2009-2010), ORI DIFTERI 2001
STATUS IMUNISASI TSEKARANG (TOTAL INUNISAST KOMPONEN T YANG
SUDAH DIDAPATKAN) T

KETERANGAN:

1. Vaksinasi bayi DPT 3 dosis dimulai sejak 1977-sekarang

2. Vaksinansi anak SD/MI (BIAS) DT & TT tahun 1984-1997 = kelas 1 laki+ perempuan (DT 2
ds) & kelas 6 perempuan (TT 2 ds)

3. Vaksinansi anak SD/MI (BIAS) DT & TT tahun 1998-2000 = kelas 1 (DT) s/d kelas 2-6 (TT)
Vaksinansi anak SD/MI (BIAS) DT & TT tahun 2001- sckarang = kelas 1,2 & 3

5. Vaksinansi CPW/ CATIN & BUMIL TT2 dosis dimulai 1984- 2000, TI12001- SEKARANG
HARUS DISKRINING LEBIH DULU

6. Interval minimal pemberian: TT1 ke TT2= 4 minggu, TT2 ke TT3= 6 bulan, TT3-TT4= 1
tahun, TT4-TT5= | tahun

7. Masa perlindungan terhadap Tetanus Toxoid= T1= 0 tahun, T2= 3 tahun, T3= 5 tahun, T4= 10
tahun, T5= 25 tahun
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Kartu Skor Poedji Rochjati

SKRINING / DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI

PKK DAN PETUGAS KESEHATAN KARTU SKOR 'POEDJI ROCHJATI'
Nema: VY0 Umurtbu: 28 h, 32014 PERENCANAAN PERSALINAN AMAN
19-32
il "“‘";.‘x"'t 4R paiampesinontg: 3 71 Tempat Perawatan Kehamian 1, Posyendu 2. Pofindes. 3 Rumah Ban
Pendidikan: by \4 Suami...S P, 4 Puskesmas  5.RumahSakt 6 Praktek Doiger
Pekeriean :1bu..... 18T suomi. JWOOHCL S My
(7T m - F ! 10anggal evii e s
i RUJUKAN DARI : 1. Sendin RUJUKAN KE : 1. Bdan
KEL.|\o Masalah | Fakior Risiko Y T 2 Duken 2 Puskesmas
FR 1 [ o ‘ 3. Rumah Sakt
Sor Awal ou Hamil 2 Py EY : :“;: oz
: 25
1|1 | Terlaly muda, hamil 1< 16 th 4 S
2 | a. Teralu lambat hami I_kaw RUMIKAN :
o T “;m*’m 4 - 1. Rujukan Dini Berencana (RDB)/ 2. Ryukan Tepal Wakiu (RT¥)
. Terlalu tua, th 4 Rujukan Dalam Rahm  (ROR) 3. Rujukan Tenamsat (RTiY
3 | Terlalu cepat hami 'agi (< 2 th) 4
4 | Terlaly lama ham lagi (> 10 th) 4 Gawat Obstetrik : Gawat Darurat Obstetrik :
5 | Terlaly banyak anak, 4 { lebih 4 Kel. Faktor Risiko | 8 Il « Kel. Faktor Risiko lll
6 | Terlalu tua, umur > 35 (ahun 4 S B 1. Perdarahan anteparium
& 2.Ecampsiz
7 | Terlaly pendek < 14! 4 i
- P‘m:h l‘::m: E"' 7 3. + Komplikasi Obstetrik
9aga uan 4 4. 3. Perdarahan postparum
9 | Pemah melahirkan dengan : ; 5. 4 Un Terunggal
a. Tankan tang / vakum ] 16, ... 5. Persalman Lama
b. Uri dirogoh 2 ) N 6. Panas Tinggi
c. Diberi infus/Transfusi g 4 :
TEMPAT : PENOLONG : MACAM PERSALINAN :
1 | 11| Penyakit pada ibu hamil ;- 1. Rumah Ity 1. Dukun 1. Normal
2. Kurang darah - b. Malaria 4 11 2. Rurrah bidan 2 8dan 2 Tincakan pervaginam
5 2 3 Polndes 3 Dokeer 3. Operasi Sesar
¢. TBCPau ' d.Payahjantung | 4 4 Puskesas 4 Lain2
€. Kencing Manis (Diabeles) 4 § Rumah Sakit
f. Penyaiid Menular Seksual 4 6. Perplanan
12| Bengkak pada muka / tungkai 4
dan Tekanan daran tinggi PASCA PERSALINAN :
13| Hamil kembar 2 alad Jebin 4, "E%; TEMPAT KEMATIAN 18U ;
- T > ] : hiup 1. Rumaniby
14 Haa‘ulkefnbaral(ﬂ/dtamnm) 2, Mal, dengan ponyebab 2. Runah bidin
15 | Bayi mati dalam kandungan 4 a Pobreren b PesanpsaBhiampsa 3 Poindss
16 | Kehamian lebh bulan . 4 cPamisiama 4 Infeksi e Lan2 ... 4. Puskesmas
| BAYI: 5 Rumah Sakt
1 Beratlani: . gram, Lavi-2Perempuan 6. Peqalanan
m 2. Lahrhidup.  ApgarSkor :... ... 7. Lain2..
3 Lahir mati, penyebad
4. Mat kemudian, umur ... . I, penyebab .
JUMLAH SKOR 6|2 5. Kelainan bawaan : tdak aca  ada
PENYULUHAN KEHAMILAN[PERSALINAN AMAN ~ RUJUKAN TERENCANA KEADAAN IBU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)
KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKO 1. Sehat 2 Sakt 3 Mah penyedad
PemberanASI 1 Ya 2 Tidak
Keluarga B L K ( % o
T FSTT B 2. Belum Tahu

Kemalian Ibu dafam kehamilan : 1, Abortus 2, Lain-lain

Katogorl Keluarga Miskin: 1. Ya 2, Tidak
Sumbar Blaya : Mandiri | Bantuan § ...
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TABEL SKRINING PREEKLAMSIA
PELAYANANIDOKTERS

Skrining Preeklampsia pada usia kehamilan < 20 minggu

| Risiko sedang | Risiko tinggi

Anamnesis
Multipara dengan kehamilan oleh pasangan baru -

Kehamilan dengan teknologi reproduksi berbantu:
bayi tabung, obat induksi ovulasi

Umur = 35 tahun
Nulipara o

Multipara yang jarak kehamilan sebelumnya > 10
tahun

Riwayat preeklampsia pada ibu atau saudara
perempuan

Obesitas sebelum hamil (IMT > 30 kg/m2) =
Multipara dengan riwayat preeklampsia sebelumnya
Kehamilan multiple
Diabetes dalam kehamilan
Hipertensi kronik
Penyakit ginjal
Penyakit autoimun, SLE
Anti phospholipid syndrome*
Pemeriksaan Fisik
Mean Arterial Presure (MAP) > 90 mmHg ** e
Proteinuria (urin celup > 1 pada 2 kali pemeriksaan s
berjarak 6 jam atau segera kuantitatif 300 mg/24 jam)
Keterangan Sistem Skoring:
Ibu hamil dilakukan rujukan bila ditemukan sedikitnya
» 2 risiko sedang [l dan atau,
« 1 risiko tinggi ]
* Manifestasi klinis APS antara lain: keguguran berulang, IUFD, kelahiran premature
“* MAP dihitung pada kehamilan < 20 minggu

MAP= (2xD) + 5

3

Centang pilihan yang sesuai

Kesimpulan : _\ou Hcoe berests IS il
Bilamana Ibu berisiko preeklamsi maka pemeriksaan kehamilan, persalinan dan
pemeriksaan nifas dilaksanakan di Rumah Sakit,

Lakukan rujukan terencana pada Ibu hamil dengan kondisl yang disebutkan di atas

(tidak perlu menunggu Inpartu)
Dokter Pemeriksa,
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TABEL SKRINING RISIKO PERDARAHAN POSTPARTUM SAAT

Nama/Suami
Umur
Status Gravida

Umur Kehamilan

:Ny.D/Tn. A
: 28 tahun
: multigravida

: 35-36 minggu

KEHAMILAN DAN PERSALINAN

Tanggal Skrining : 12 Februari 2024
FAKTOR RISIKO Ya | Tidak | FAKTOR RISIKO Ya | Tidak
ANTENATAL PERSALINAN
1| Usia >35 tahun v Induksi persalinan v
2 | BMI>30 v" | Partus lama v
3 | Grandemulti v |- Kalal v
4 | Postdate 4 - Kalall v
5 | Makrosomia v' |- Kalalll v
6 | Gemeli v Epidural Analgesia v
7 | Myoma v Vakum/forcep v
8 | APB v Episiotomy v
9 | Riwayat HPP v Koriomnitis 4
10 | Riwayat SC v Riwayat SC v
Hasil Akhir Skrining 0 |10 0 |10

Waspada Perdarahan

Tindak Lanjut
Ket:

1. Dalam ANC bila salah satu jawaban “Ya” waspada perdarahan

Tidak

2. Tindak lanjut tergantung kasus




Lampiran 9

LEMBAR OBSERVASI

A, MASUK KAMAR OTRSAUN el
ANAMNESE His mulaitg)
Darah
Lendir H
Ketuban pecah /
Keluhan liin

~lum

B. KEADAAN UMUM Tensl : \’)Gle;}

suhw/ nagi . 36ib (89

Oedema
Lain Lain

C. PEMERIKAAN ODSTLTRI LPalpasi 3w
.on :

1
2
1L ML 10"
4
S

VT Tl
Hasil

Pemenbia .

OBSERVASI KALA | [Fose Laten @ <4 cm)

. Prettep.
13G..

Jam: ..

. 0600
..23.00

Q04
pe.20| X w$o| M

67.00 2x 30 |[138
Dq 30 2x 36 1Yo
68.00) 3x 2 146

Tanggd! Jam "L'M‘_w_" on Tenw | Subu | Nade VT Kelerangan
gy | ieees
\3-3- |ocoo| 2% 5 |(3¢ !'24/9’ %6 | &3 | £ 3~3cm
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PARTOGRAF

No. Register E]:]:EEE] Nama lbu :_M4-0 umur: 280 th g 3 P2 A_©

No. Puskesmas
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CAYA‘AN PERSALINAN 24 Mmaen hewhs (ter) ?

w2
1. Tenow © l‘ 9 9\‘“\ Tidak, atasan : SpO—
» o hol . 25. Masenta labit wm(nmo ! Traak
; Teeroot Iy k&l: Jha Udak letwgeag, tindaban yarey diakuban
R Tt \chm“ &
S 26. Pasenta tiday lahir >30 menit ;
Xlvk Swasta L I .oovovinenosnsnsssomanrasenras ik
@ Namw w rv-!)m 4 “ fa, tindakan
S Catatan © Rupd, kaia 1AV ‘
6. Alasan menukA ¢ 27, 2¢l :
7. Tempat napdan @ , dimana : WJ"’Q'MWUIOPOIIO'V, (i perinem
8. Pendamping saat meniuk  Tidak
Rdan Teman Suami Dukun Keluarga Tidsk ada 28. Yk laserasi perineum, derajat : (1) 2/3 /4
S. Masalah dalam kehamitan/persalinan ini © Tindakan :
Gawatdarurat _ Perdarahan _ HDK __ Infeksi PMTCT ,,;G,},mn r@, tanpa anastesi
KALA | R 1L £ T DO ————
10. hwmmmmm Yy 25. Alonia uieri
11. Masaldh bin, w - ;Id.a:‘\dakm
12, Penatalaksanaan Masaiah s : ....wmiesmssisssmssmsisnins 30. Jumiah darah yang keluar/perdarahan ...
31. Masalah dan penatalaksanaan masatah lcrscbm
13. Hasinya ©
Hasilnya :
KALA Il
14. Eprsiotorms = P
v, ks 32, Kordia Tha: KU: \OONE 70: 2606 Jmit
dak Nadi: ..§9.. /mnt Napas: ...3-Q.. /mnt
15. Pmdm\pinqpadamt persalinan : 33. Masalah dan masalah: .0
Aami . tidak ada
~ keluargd Mn
16. Gawat janin : BAYI BARU LAHIR
v;mmd‘umn 34. Berat badan : . %, gram
35. Panjang badan an
_,,g:‘ 36. Jenls kelamin : L
_ Pemantauan D)) setiap 5-10 menit selama kala 11, 37. mb‘ﬂbﬂ"‘hm’@mw
hasi! :. 38. Bayi lahir :
17. Distosia bahu : chlu_m} tindakan:
~ Ya, tindakan yang ‘ mengeringkan
hangatkan
Ak - an taktil
18. Masalah lain, penatalaksanaan masalah tsb dan hasiinya: i IMD atau nalurl menyusu segera
_ Asfiksia wnlp\nuwm tindakan :
KALA I
ool N - nncsang ulml
19.1!\‘ Menyusu Dinl 2 - bebaskan jalan napas
Tidak, : bayl dan di sisl ibu
20. Lama kala 111 : ﬂ 1enee MENIT .. Cacat bawaan,
21 vumm 10U IM? " Hipoterml, tindakan :
Peerjepian Bl pUsal ... menit setelah bayl lahir .
39. fembenian AS] sciciah jam portama bayt ihlr
2. Pumberton iung CXiioun (2 1 T3, woktu : QOYLICA... fam setelan bay lanr
4"_ : Tidak, alasan :
40. Masalah lalnnya, scbutkan :
22.Pey Ll pusat terkendall 7 ‘
,/un 9 Haslinya :
Tviak, dasan :
TABEL PEMANTAUAN KALA IV
! 17 T T inggi Fdes | Kenwakst | Kandung 1 Davan v
Tokanen Dormy | WAk ot Uler Utenis Komih Aotar
‘\’;{fnm. : .g‘;_ REA ﬂJtm fuoh \uid| fewer by | feong | k0
%o

011 \sauah Vi) otog byrvler

_Wo(go | g " LCugh Yol fojof waor

‘(%(uo 28 fqou bavoh Puol Resef bt N
(g0 gr _putgl | Rovat bundor | Kuwrs | 2o
“Wige o ﬁwo»m Rotor burdor| ™ T

1.2. Partogial lalawan Dalakaiy
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PENERIKSA : Ade‘“gﬂ HAMA: 8""‘1'0 Ditorjemanian oleh :
Denver Il MO g tq ~1p2Y Sesdicuiny 18 -3 =ng84 i gopabasiieed
A i I 1 ||f|1'?1|'l’|1‘l'|1|||7(’11:f11111|llel'

PERSONAL SOSIAL

ADAPTIF - MOTORIK HALUS
T

Tl'vl--_uu —_‘:"T— X

TES PERILAKU
(Perhabkan kotak ulk.les 1, 2 alau 3)

UL L 1 [llllll
10 u I Jm”! 1 ]

© 1969, 1989, 1990, WK. Frankenburg dan J.B. Dodds © 1978 W.K. Frankenburg




PETUNJUK PELAKSANAAN

1. Coba anak agar tersenyum dengan tersenyum , berbicara atau melambaikan tangan kepadanya. Jangan menyentuh anak.

2. Anak harus memandang tangan beberapa detik. '

3. Orang tua dapat menolong mengarahkan sikat gigi dan menaruh odol pada sikat.

4. Anak tidak harus dapat menalikan sepatu, memasang benik/ruitsliting di belakang.

5. Gerakan benang dengan perlahan-lahan dalam suatu busur dari satu sisi ke sisi lain + 20 cm di atas muka anak.

6. Lulus bila anak memegang icik-icik waktu disentuhkannya pada punggung atau ujung jari-jari.

7. Lulus bila anak mencoba melihat kemana benang pergi. Benang dijatuhkan secepatnya dari pandangan tanpa tangan pemeriksa bergerak.

8.  Anak harus memindahkan kubus dari satu tangan ke tangan lainnya tanpa bantuan dari tubuh, mulut atau meja.

9. Lulus bila anak mengambil manik-manik dengan ibu jari dan jari.

10. Garis dapat bervariasi, hanya 30° atau kurang dari garis yang dibuat oleh pemeriksa.

11.  Genggamkan tangan dengan ibu jari menghadap ke atas dan goyangkan ibu jari. Lulus bila anak menirukan dan tidak menggerakan jari selain ibu jari.

12.  Lulus bila ujung saling bertemu, 13. Garis mana yang lebih panjang ? 14. Lulus asal garis menyilang  15. Biarkan anak meniru, jika
gagal bila gerakan terus melingkar. Putar kertas sampai terbalik (lulus tidak dapat demonstrasi -

Bila 3 dari 3 atau 5 dari 6) kan

Waktu memberikan tugas 12, 14, dan 15 jangan menyebut bentuknya. Jangan mendemonstrasikan 12 dan 14.

16.  Waktu memberikan skor, sepasang (2 tangan, 2 kaki dll) dihitung sebagai satu bagian.

17.  Taruh satu kubus di cangkir, kocok perlahan-lahan dekat telinga anak. Ulangi untuk telinga lainnya.

18.  Tunjuk masing-masing gambar dan minta anak menyebutkan nama gambar tersebut (Gagal bila hanya suara). Bila 4 nama yang betul, minta anak
menunjuk gambar dari nama yang disebut oleh pemeriksa.

19. Gunakan boneka, katakan pada anak : Tunjukkan hidung, mata telinga, mulut, tangan, kaki, perut rambut. Lulus 6 dari 8.

20. Gunakan gambar, tanyakan kepada anak : mana yang terbang?, meong ? bicara ?, menggonggong ?
vevmmensssssssennnenns meingik 7. Lulus 2 dari 5, 4 dari 5.
21. Tanya kepada anak : Apa yang kau lakukan bila dingin ? capai ? lapar ?. Lulus 2 dari 3, 3 dari 3.

22. Tanya kepada anak : Apa gunanya cangkir ? Apa gunanya kursi ? Apa gunanya pensil ? Jawaban harus termasuk kata-kata gerakan.

23, Lulus bila anak menaruh dan mengatakan berapa kubus yang ada di atas kertas dengan benar. (1, 5).

24, Katakan kepada anak : Taruh kubus di atas meja, di bawah meja, di depan saya, di belakang saya. Lulus bila 4 dari 4 (jangan membantu anak dengan
menunjuk, menggerakan kepala atau mata).

25. Tanya kepada anak: Bola itu apa? danau ? meja ? rumah ? pisang ?
korden ? pagar? ... atap ? Lulus bila disebutkan kegunaannya, bentuk, dibuat dari apa, atau kategori
umum (seperti pisang adalah buah, bukan haya kuning). Lulus 5 dari 8, 7 dari 8.

26. Tanya kepada anak : Jika kuda itu besar, tikus adalah ...................cccee. ? Jika api panas, €8 .........c..wee 7 Jika matahari bersinar siang hari, bulan
bersinar ..o 7 LUIUS 2 dari 3

27.  Anak hanya boleh menggunakan dinding atau besi pegangan, tidak orang, tidak boleh merangkak.
28.  Anak harus melempar bola di atas bahu + 1 m (3 kaki) ke arah pemeriksa.
29. Anak harus melompat melampaui lebarnya formulir + 22 cm (8%").

30. Suruh anak berjalan ke depan @D DD @D —p Tumit berjarak + 22 cm dari ibu jari kaki. Pemeriksa dapat mendemonstrasikan. Anak harus
berjalan 4 langkah berturut-turut.

31, Pada usia tahun kedua, separo anak normal tidak patuh.
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Pelayanan kesehatan neonatus menggunakan pendekatan MTBS algoritma bayl

muda umur <2 bulan
0-6Jam 6-48 Jam 3-7harl 8-28 harl
\S -8 228 16’3’10‘9'2"" (KN2) d-s!x"!‘-ﬂ
Kondsst Menyusu Menyusu O | Menyusu (=3
Tall Pusat %] Tali Pusat =]
R3: M' Vi K1® [Z] | 120 Pusat = =)
PR Ubem ( |~ Gt (55 Tanda bahays | =)
3 . anda bahaya L
LK: Yum Salep/Tetes Mata = | Ao ipNe Identifitasi
Imunisasi HB = huning [=] |xuning i
Inisasi Menyusu | Tgl/blAle imunisasi Hg* (=]
Din (IMD) lam: TR
o1 | Bamor Batch: am:
Vit K1 £ | 88: g Nomor Batch:
Salep/Tetes 2
Mata P8: m W
- 1 LK:  an Skiining 7—9[."
munisasi H8 Hipotiroid
}9“'”’"‘ 133104 Skrining Hipotiroid !(onqen’ﬂal' ) E]
am: 13.\v . Kengenital Fila belum diberikan
Nomor Batch: “Bila belum dibertkan
! LA bagan tubuh mana
bayi tampak kuning
dengan melingear
1\"()“.
Masslah: Masalahe Mawalah; Masalsh:
koy) taaung
dado N
Dok ke Dirujuk ke:** Dirujuk ke:** Dirvjukke:"*
r —
Hama jelas petugas: | Nama jelas petugas: Nama jelas petugas: | Nama jelas petugas:

* Catatan penting.

Hama tenaga beschatan;

** sl tareta Mty 1) b itk guted eonasialaly Hekoh ofnvipad

,A_d”l )




Lampiran 13

KARTU MENUJU SEHAT (KMS) UNTUK PEREMPUAN

uuKuMsnSt:::MB‘mqmﬂm W

Untuk Perempuan

Timbanglah Anak Anda Setiap Bulan )
Anak Sehat, Tambah Umur, Tambah Berat, Tambah Pandai

Beral Badan (kg)

HEEEEEEEEEEEEEEE

N2 § ﬁ*\#&e, - ‘

Gra's BB mengikuh gars preumbuhan Gratk BB mendatar atau meaurun
ol memoteng gans pertumbuhan ditawahaya
Kenakan BB sama dengan KBEM alay
(Kenahon BB Minimat) atau lobih Kenaikan BB kurang dan KBM

Rujuk ke petugas kesehatan blla tidak nalk 2 kall berturut - turut atau BGM
» Tanyakan ada tidak kontak dengan penderita TBC (* ya / tidak)
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Grafik Panjang Badan/Tinggi Badan Menurut Umur Anak Perempuan oD
- Organization

0-5 tahun DIISI OLEH TENAGA KESEHATAN

Tenaga Kesehatan BQ.H hasil ukuran au:,.:oru.u._oruua. . sesuai Orangtua,
Permenkes Standar ﬁ:%rﬁazgag DTK dan perkembangan anak sesudi umur
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GRAFIK LINGKAR KEPALA

PEREMPUAN
N
"‘u LINGKAR KEPALA
" ANAK PEREMPUAN 24
7\
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56 e -
s 2 - 27
52 < =
0250 ‘:’.‘?t‘. - - 20
%0 ” o |4 & -
n e‘—" % 9
p’ L1 'mean (50%)
4 - e —— 1
W ol 1--p TS 280 2%
“ o / . V7
a2 Pl 94 5
o e B 16
ol ldods
A ‘-A-a" 1
38 fermt
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14 fog
1
32
17
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12305678910 12 15 I8 234 50 1X910 12 11 16 18
— PJULAN  — ¢ TANUN
Lahir sampat 18 tahun
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Bickbr ™2

Nama Peserta KB
Nama Suami/Istri
Tgl. Lahir/Umur Istri

Alamat Peserta KB

Tahapan KS

Nasional (JKN)

Nomor Seri Kartu
Nama Faskes KB

Nomor Kode Faskes KB

KARTU
PESERTA KB

Status Peserta Jaminan Kesehatan :

funls 18-7-24

Penerima Bantuan Iuran
Bukan Penerima Bantuan Iuran
[JBukan Peserta JKN

: 11

T

g L = Ll

Penanggung jawab Faskes KB

Metode Kontrasepsi

Tgl/BIn/Thn Mulai Dipakai

Tgl/BIn/Thn Dicabut/Dilepas
(Khusus Implan/IUD)

Xl
o o o
o o e

\7~

DIPESAN KEMBALI

KETERANGAN

'8’4 —~24

gL 4B

[l U

7
VI 2094

Praktik Dokter/Praktik Bidap/Mandiri,
Erd




